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Az egészségügy – a folyamatos tudományos-
technikai fejlődés ellenére – rendkívül sok 
emberi munkát igénylő ágazat. Ennek isme-
retében különösen komoly probléma a jelen-
legi hazai és EU-szintű egészségügyi szakem-
berhiány. Az Európai Bizottság előrejelzései 
szerint 2020-ra egymillió egészségügyi szak-
ember fog hiányozni Európa egészségügyi 
ellátórendszereiből, ami azt jelenti, hogy a 
szükséges ellátási igények tizenöt százaléka 
ellátatlan maradhat. Magyarországon az 
egészségügyi ellátórendszerből hiányzó orvo-
sok száma a legfrissebb statisztika szerint 1634 
fő, a hiányzó szakdolgozók száma 3433 fő 
(KSH, 2011).
Ezt a helyzetet súlyosbítja, hogy a dolgo-
zó orvosok ötven százaléka ötvenéves vagy 
idősebb (EEKH, 2011), miközben az utóbbi 
években az évente külföldön munkát vállalni 
szándékozók száma (EEKH, 2012) alig keve-
sebb, mint az adott évben orvosi diplomát 
szerzők száma. A jelenlegi helyzet tehát az, 
hogy már most is nagyszámú egészségügyi 
szakember hiányzik a rendszerből és ennek 
mértéke egyre növekszik, így várhatóan a je-
lenlegi sú lyos nehézségek már néhány éven 
belül kritikus helyzethez vezethetnek. A je-
Az egészségügyiszakember-migráció 
mérési lehetőségei
Bár az egészségügyi dolgozók nyilvántartási 
kötelezettsége minden országban megvan, 
meglehetősen nehézkes a nemzetközi mobili-
tás mérése és a pontos helyzetkép felvázolása. 
Az általános gyakorlat az, hogy ezeket az 
egészségügyi nyilvántartásokat/regisztereket 
használják fel a nemzetközi mobilitás felmé-
résére, de komoly probléma, hogy a nyilván-
tartásban szereplés nem feltétlenül jelent az 
adott országban tényleges tevékenységet. 
Gyakori eset, hogy valaki valóban dolgozik 
egy ideig az adott országban, de az után, hogy 
más hová megy dolgozni, a regiszterből még 
sokáig nem kerül ki. Előfordul továbbá, hogy 
valaki két országban is regisztrálva van, illetve 
az egészségturizmusnak köszönhetően az is 
lehetséges, hogy például egy fogorvos szerepel 
a regisztrációban az Egyesült Királyságban, 
de ténylegesen Magyarországon fogadja a 
külföldi betegeket. 
Fokozza a nehézségeket, hogy az egyes 
országok regisztereiben egészen eltérő módon 
tartják nyilván a külföldieket. Alapvetően ez 
háromféle adatra támaszkodhat: külföldön 
szerezte a diplomáját, külföldön született és 
külföldi állampolgárságú. Belátható, hogy ez 
a három indikátor egészen mást mutat.1 A 
Magyarországról való elvándorlás mérésére 
azokat a hatósági bizonyítványokat/igazolá-
sokat vizsgáljuk, amelyeket azoknak kell 
kérniük, akik külföldre szeretnének menni 
munkavállalási céllal. Ez a hatósági bizonyít-
vány igazolja, hogy az illető nem áll szakmai-
etikai eljárás alatt, illetve, hogy a képzettségük 
és munkatapasztalatuk megfelel az EU-elő-
írásoknak. Ez az engedély szükséges a legtöbb 
külföldi regisztrációhoz (az EU-államokban 




Az alábbi táblán nyomon követhető Magyar-
ország Európai Uniós csatlakozása óta azon 
egészségügyi szakemberek száma, akik az 
adott évben kérték a külföldi munkavállalás-
hoz szükséges hatósági bizonyítványt. A szá-
mokból látszik, hogy emelkedő tendenciáról 
van szó, és a 2008-as évtől ez a szám megkö-
zelíti az adott évben általános orvosi diplomát 
kapó személyek számát, tehát – még ha nem 
is vesszük figyelembe a nyugdíjazást és a pá-
lyaelhagyást – akkor is rendkívül kedvezőtlen 
képet mutat az egészségügybe való belépés és 
az onnan való kilépés, kiáramlás egyenlege.
A hatósági bizonyítványt kérők kormeg-
oszlását vizsgálva (1. ábra) láthatjuk, hogy a 
30–39 évesek aránya a legnagyobb, de az 
utóbbi években jelentősen növekedett a 
harminc év alattiaké is. Márpedig ezek a fia-
tal szakemberek azok, akik jelenleg vagy né-
hány éven belül az egészségügyi ellátás gerin-
cét adhatnák, így rendkívül értékes munka-
erőnek számítanak itthon és külföldön egy-
aránt. 
Ha szakterületek szerint vizsgáljuk a ha-
tósági bizonyítványt kérők számát, akkor 
látszik, hogy az utóbbi években jelentősen 
emelkedett az általános orvosi diplomával, de 
lenség hatását tovább fokozza a 2003/88/EK 
számú, munkaidőszervezésről szóló EU-s 
direktíva, amely jelentősen növeli az egészség-
ügyiszak ember-szükségletet mind Magyar-
országon, mind az EU többi országában.
Magyarországon az egészségügyi szakem-
ber-migráció csökkentése abszolút egészség-
politikai prioritás. Az első érdemi egészség-
politikai lépés az egészségügyiszakember-el-
vándorlás csökkentésére az ún. Markusovszky-
ösztöndíj volt, amely a rezidensképzés idejé-
re nettó százezer forinttal megemeli a havi 
jövedelmet, és ezért azt kéri cserébe, hogy a 
támogatott orvosok az ösztöndíj időtartamá-
nak megfelelő időt dolgozzanak az ösztöndíj 
letelte után magyarországi közfinanszírozott 
egészségügyi ellátásban, és ne fogadjanak el 
hálapénzt. Ez a program, már csak a részt 
vevő, több mint hatszáz rezidens miatt is ér-
demben csökkentheti az elvándorlás volume-
nét. Az ösztöndíjprogram 2011-ben indult, és 
akkora siker volt, hogy a jelentős túljelentke-
zés miatt nem is kaphatta meg minden pá-
lyázó az ösztöndíjat. Az ösztöndíjpályázatok 
meghirdetése 2012-ben is folytatódott, ennek 
eredményeiről még nem tudunk beszámolni, 
de remélhetőleg hasonlóan sikeres lesz. 
1 A Magyarország felé irányuló migráció esetében a 
dip loma elismeréséhez kapcsolódik az egészségügyi-
szakember-migráció mérése. A külföldi diplomával 
érkezők számára kötelező a diplomák elismertetése. 
Mi vel ezzel a jelenséggel jelen cikk nem foglalkozik, 
csupán annyit jegyzünk meg, hogy a beván dorlás mér-
téke szerény, az elvándorlás messze nagyobb volumenű.
2 A hazatérés mértékét ugyanakkor rendkívül nehéz 
kö vetni, erre vonatkozó bejelentési kötelezettség nincs.
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Magyarországon élő orvosok 










2006 520 40 1069
2007 590 106 1005
2008 730 64 960
2009 791 49 923
2010 924 41 1040
2011 1000 49 1148
1. táblázat • Forrás: (EEKH, 2012  és KSH 2011).
1. ábra • A kiadott hatósági igazolások megoszlása életkor szerint 2004–2011 (EEKH, 2012) 
szakvizsga nélkül külföldre távozók aránya. 
Ennek mértéke 2010 óta folyamatosan 40% 
felett van. Márpedig, ha ezek a fiatalok a re-
zidensképzésüket külföldön kezdik meg, és 
ott szereznek szakvizsgát, jóval nehezebben 
csábíthatók haza. De még ha ez sikerül is, 
beilleszkedésük nemcsak szakmai értelemben 
– értve ezalatt az eltérő infrastruktúrát, szak-
mai protokollokat –, hanem az eltérő szerve-
zeti- és munkakultúra miatt rendkívül ne-
hézkes lehet. A szakorvosok közül a követke-
ző területek képviselői voltak a leginkább 
mobilak az elmúlt években: aneszteziológia 
és intenzív terápia, belgyógyászat, háziorvos-
tan, sebészet, csecsemő- és gyermekgyógyá-
szat és szülészet-nőgyógyászat. Ezen területek 
nagy része hiányszakmának tekinthető mind 
hazánkban, mind Európában. 
2. ábra • A hatósági bizonyítványt kérők száma célország szerint 2009–2011 (EEKH, 2012)
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Célországok tekintetében magasan az 
Egyesült Királyság vezet (2. ábra), ezt követi 
Németország, illetve jelentős még Ausztria, 
Svédország és Írország.3 Az Egyesült Királyság 
az egészségügyiszakember-migráció egyik 
leg főbb célországa globálisan is, az itt dolgo-
zó orvosok közel 40%-a külföldön szerezte 
az első diplomáját (Young, 2011). Az adatok 
részletesebb bontásából (az erre vonatkozó 
táblát terjedelmi okokból nem közöljük) az 
látszik, hogy a fiatalabb, szakvizsgával még 
nem rendelkező orvosok legnagyobb szám-
ban Németországba mennek, ahol jól be 
tudnak kapcsolódni a szakorvosképzésbe. 
A leendő egészségügyi szakemberek 
migrációs potenciálja
A Semmelweis Egyetem Egészségügyi Me-
nedzserképző Központ kutatásának kereté-
ben 2003-tól évente kérdőíves felméréssel 
monitorozzuk az elsőéves orvostanhallgatók 
és rezidens orvosok migrációs potenciálját. A 
2011. évi rezidensvizsgálatba4 365 általános 
orvos és 67 fogorvos rezidens került be. Az 
általános orvosi diplomával rendelkező rezi-
densek 54,2 százaléka, a fogorvos rezidensek 
43,3 százaléka tervez külföldi munkavállalást. 
Ezek a számok alacsonyabbak a korábbi 
éveknél (részben mert sokan külföldre távoz-
nak, mielőtt belépnének a rezidensképzésbe), 
ugyanakkor így is meglehetősen magasak, 
összehasonlítva a magyar lakosság migrációs 
potenciáljával. A komoly migrációs szándék 
becslése érdekében a kérdések között az is 
szerepel, hogy a válaszadó tett-e már lépéseket 
a külföldi munkavállalás érdekében. Komoly 
szándéknak tekintjük azt, amikor valakinek 
írásbeli (1%) vagy szóbeli (4%) megállapodá-
sa van egy intézménnyel, illetve aki kapcso-
latban áll lehetséges munkaadókkal (12%). 
Mérsékelten komoly a külföldi munkaválla-
lási szándéka azoknak (16%), akiknek még 
nincs megállapodása, de aktívan készülnek 
erre (például figyelik az erre vonatkozó híre-
ket, információkat), illetve (25%), akik már 
érdeklődtek a lehetőségekről és a feltételekről. 
Látható tehát, hogy a külföldi munkavállalást 
tervezők között közel 17% azok aránya, akik 
nemcsak terveznek, hanem komoly lépéseket 
is tesznek/tettek a külföldi munkavállalásért. 
Esetükben igen valószínű, hogy a külföldi 
munkavállalás realizálódik is. 
Szakterületenként vizsgálódva látszik, 
hogy hol lesznek a veszteségek várhatóan a 
legnagyobbak: az összes rezidens anesztezio-
lógus (19-ből 19-en), továbbá 16 sebészből 14; 
43 belgyógyászból 27; 14 radiológusból 7; 16 
szülész-nőgyógyászból 11; 41 gyermekgyó-
gyászból 21 tervez külföldi munkavállalást. 
A kutatásban a szándékok mellett a moti-
vációkra is rákérdezünk. A külföldi munka-
vállalási szándék legfőbb motivációs tényezői: 
fizetés, életminőség, magyar egészségügy ki-
látásai, munkakörülmények, társadalmi 
meg becsültség és szakmai lehetőségek. Ezzel 
szemben a külföldi munkavállaláson nem 
gondolkodók esetében a legfonto sabb itthon 
tartó tényezők: a család és a barátok, a család 
szempontjai, itthoni jövője, nem tudja más-
hol elképzelni az életét, a kör nyezetért érzett 
felelősség és a külföldi tár sadalomba való 
beilleszkedés nehézségei. Az elhajtó tényezők 
tehát inkább anyagi, racionális természetűek; 
az itthon maradást in kább érzelmi jellegű 
motivációk befolyásolják. 
A külföldi munkavállalást tervezők szá-
mára a legfőbb információforrás az ismerősök. 
Minél több magyar egészségügyi szakember 
dolgozik külföldön, annál könnyebb infor-
mációt, kapcsolatokat és konkrétan munkát 
szerezni, így tehát egyre könnyebb lesz útnak 
indulni. 
Beavatkozási lehetőségek és ezek korlátai
Az országnak alapvető érdeke az, hogy jelen-
tős mértékben csökkentse az egészségügyi 
szakemberek elvándorlásának mértékét. Ter-
mészetesen nem lehet és nem is kell teljes 
mértékben megállítani a migrációt. Egyrészt 
európai uniós alapjog a szabad mozgás, más-
részt pedig nem az egészségügyi szakemberek 
külföldi munkavállalása a fő probléma, sok-
kal inkább az, ha ezek a képzett és gyakorlat-
tal rendelkező szakemberek nem jönnek haza, 
vagyis végleges veszteséget jelentenek a ma-
gyar egészségügynek és az országnak. A kül-
földön maradás-letelepedés döntésének okai 
nálunk valószínűleg megegyeznek az elván-
dorlás okaival (fizetés, munkakörülmények, 
szervezeti kultúra). De ez más országokban 
is probléma. A visszatérés elősegítésére több 
állam kötött úgynevezett bilaterális szerződé-
seket, amelyek keretében a fiatal orvosok 
néhány hónapot vagy évet az adott országban 
töltenek, aztán hazatérnek. Ezzel mindhárom 
fél (a két ország és az érintett személy) jól 
járhat. A fogadó ország az adott időre be 
tudja tölteni a hiányzó állást és így nincs szak-
emberhiány, a személy pedig olyan gyakorla-
tot és képzettséget szerezhet (mind a szakmai 
tudásra-gyakorlatra, mind a munkakultúrára, 
munkaszervezésre vonatkozóan), amely 
mind számára, mind a hazája számára hasz-
nos lehet hosszabb távon. Rövidesen beindul 
egy hasonló program a Semmelweis Egyetem 
és a Stockholmi Karolinska Institut között, 
először a patológus rezidensekkel, de szándék 
van ennek a kiterjesztése más szakmák, és 
más országok/intézmények bevonásával.
Új magyar kezdeményezés a felsőoktatá-
si hallgatókkal kötendő hallgatói szerződés. 
Ennek értelmében, aki közfinanszírozott 
képzésben kezdi meg a képzését, annak ha-
sonló ideig Magyarországon kell dolgoznia, 
ellenkező esetben ki kell fizetnie a képzésének 
a költségét. Kérdés azonban, hogy az orvos-
képzés esetében megállapított összeg vissza-
tartó erő lesz-e mondjuk egy egyesült király-
ságbéli vagy egy svéd intézménynek, amelyek 
adott esetben átvállalhatják ennek az összeg-
nek a kifizetését. Ezzel ugyanis ők „vásárolnak” 
szakembert, és ugyan ez az összeg befolyik a 
magyar államkasszába, de a képzés sok időbe 
telik, a pénz semmiképp nem pótolja az el-
vesztett, és itthon is szükséges munkaerőt. 
Természetesen a legjobb megoldás a teljes 
életpályamodell kidolgozása és alkalmazása 
lenne, amely magában foglalja a jövedelmi 
és szakmai előmenetelt. Ezen dolgozik az 
Egészségügyért Felelős Államtitkárság, azon-
ban ennek olyan forrásigénye van, amely csak 
akkor szerezhető meg, ha ez a téma kormány-
zati prioritást élvez. Egy valódi életpályamo-
dell átfogó, átlátható, minden vonatkozásá-
ban tervezhető, és attraktívvá teszi az egészség-
ügyet a pályaválasztó fiatalok számára. Ennek 
tehát mindenképpen egy olyan komplex 
ösztönzőcsomagnak kell lennie, amely előse-
gíti, hogy a fiatal orvosok, nővérek itthon is 
láthassanak olyan perspektívát, ami vonzó 
számukra. 
Kulcsszavak: egészségügyi emberi erőforrás, 
egészségügyi rendszer, migráció, orvosképzés, 
nemzetközi mobilitás, egészségpolitika
3 Az Egyesült Királyság és Németország egészségügyi 
statisztikáiból tudjuk, hogy e két országban a Ma-
gyarországon hatósági bizonyítványt kérők körülbelül 
60%-a jelenik meg, ami igazolja az általunk alkalmazott, 
a hatósági bizonyítványokra alapozott becslések pon-
tosságát.
4 A felmérés ezen része a Semmelweis Egyetemen 
megvalósuló a Hallgatói és intézményi szolgáltatásfej-
lesztés a Semmelweis Egyetemen projekt a TÁMOP-
4.1.1/A-10/2/KMR pályázat támogatásával jött létre.
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2012-ben ünnepeltük a Magyar Biokémiai 
Társaság megalakulásának ötvenedik évfor-
dulóját. A kerek évforduló alkalmat adott 
arra, hogy a Magyar Tudományos Akadémia 
székházában, amely egykor a Társaság alaku-
ló ülésének is otthont adott, a hazai bioké-
mikusok áttekintsék a tudományterület el-
múlt öt évtizedének fejlődését, és felvillantsák 
a jelen és jövő néhány trendjét. Az ülésen a 
Tanulmány
Federation of European Biochemical Society 
(FEBS) vezetése nevében a pozsonyi születé-
sű bayreuthi biokémikus professzor, Mathias 
Sprinzl ékes magyar nyelven köszöntötte az 
itthoni biokémikusokat. Az MTA köszönté-
sét Závodszky Péter, a biológiai osztály elnö-
ke tolmácsolta. Cikkünkben összefoglaljuk 
a tudományos ülést, és az évforduló alkalmá-
ból kiadott kötetet.
